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介護過程におけるアセスメント力向上を目指した
教育の方法に関する考察
－教育目標の分類体系（タキソノミー ）と介護過程の展開－
横尾 成美
本稿は、本学人間福祉学科が４年前に導入した「生活関連図」の学習の効果について、
２年間の試験評価と介護実習Ⅲ後の自己評価を用いた結果をもとに、アセスメント力向上
を目指す教育の方法を考察したものである。調査結果から、アセスメント力向上には介護
実習における実践が大きく影響しているといえるが、２年間という養成教育期間の中でよ
り効果的で体系的な教育の方法が必要であると考えられる。そこで、ブルームらによって
発表された教育目標のタキソノミー３領域の中から、認知領域のタキソノミーを取り上げ、
介護過程展開の教育内容を照らし合わせ介護過程における教育の方法について考察する。
その結果、アセスメント力向上には認知領域の初期のレベルを「想起」することが高次の
レベルにつながることが示唆された。
はじめに
平成２１年度からスタートした新カリキュラムの特徴の一つに、新たに設置された科
目「介護過程」１５０時間があげられる。その開始時期と同時に、本学科では独自に作
成した生活関連図註）を導入し、介護過程展開におけるアセスメント力の向上を図って
きた。筆者がこれまで行ってきた調査研究では、生活関連図学習の理解度や成果から
一定の評価を確認することができた。しかし、課題も多く残されている。介護過程の
展開は、情報収集、アセスメント、介護計画立案、実施、評価まで一連のプロセスを
含むため、知識の理解から知識を活用した行動力まで幅広く総合的な能力が求められ
るといえる。介護過程の展開に関する先行文献に挙げられた問題点や課題には、介護
の対象者（以下利用者という。）への興味関心、専門知識、必要な情報収集力、コミュ
ニケーション力、実習体験、実行力、気づき、根拠の理解等が必要であることが挙げ
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顕在問題
（問題点）
要因
（問題の理由）
潜在問題
（今後の問題）
もてる力
思い・願い 可能性 介入要素
られている。これらの課題は、本学でも共通の課題といえる。介護の専門性が問われ
る今日、根拠のある介護が実践できる養成教育には、アセスメント力を向上させる教
育が必要不可欠であるといえる。これまで取り組んできた生活関連図学習の成果を検
証し、効果的な介護過程を展開するための教育方法を検討する必要性があると考える。
Ｂ．Ｓ．ブルームによる教育目標の分類学を参考に、教育方法について考察を試みた。
Ⅰ 研究の背景
前稿で行った調査結果１）では、生活関連図作成による一次アセスメント（①顕在問
題②要因③潜在問題④もてる力⑤可能性⑥介入要素⑦線分）、アセスメント表の記入
による二次アセスメント（⑧情報の解釈・関連づけ・統合化⑨課題把握）、介護計画
立案（⑩目標設定⑪援助方法）の１１項目について試験評価したところ、アセスメント
表の記入による⑨課題把握から、介護計画立案による具体的な⑪援助方法と段階を踏
む毎に低くなる傾向があった。しかし、介護実習Ⅲを終了した後に、同じ１１項目につ
いてアンケートによる自己評価を行ったところ、全体の点数は下がったものの、学生
の理解度は１１項目のバランスがよくなり試験評価で低かった項目は、他の項目と同様
の評価であった。自由記述には、実習先での介護過程の展開として、担当利用者への
計画立案実施が、成功した場合と、展開の結果が不明だった場合の結果を理由に、自
己評価を判断する傾向があった。介護過程における生活関連図学習の今後の課題とし
ては、アセスメント表の作成と介護計画立案にアセスメント内容をしっかり反映させ
ること、そのためには専門知識の活用が必要であること、さらには介護現場でのコ
ミュニケーションスキルが発揮できること、介護過程展開における実施、評価ができ
ることなどを結論とした。
昨年度の結果を踏まえ、今年度の介護過程授業では、生活関連図学習法を若干修正
して指導を行った。生活関連図の構成要素は利用者を中心に、①顕在問題②要因③潜
在問題④もてる力⑤可能性⑥介入要素の各項目について複数記入し、相互関連性を線
分に繋ぐものである。この生活関連図学習法を導入した平成２１年度から平成２３年度ま
では、利用者をシートの中心に置き、各構成要素を①顕在問題から⑥介入要素までの
配列を放射状に置き作成してきた。しかし、様々な事象は不規則に位置し相互に絡み
あっているとしても、そのままの状況を作成することは学生にとって整理しにくいも
のであるため、配列を時系列に整列させるシートに変更した。そのため、①要因と②
顕在問題を入れ替え、⑤可能性と⑥介入要素を入れ替えた。問題状況を時系列に捉え、
さらに、近い将来の可能性を目指した介入要素を立案する可能性志向型課題解決志向
を強化する指導を行った。その効果について昨年度と同じ試験評価と、実習後のアン
ケート調査を行った。
平成２３年度記入項目－生活関連図の構成要素と配列（放射状に作成）
①顕在問題②要因③潜在問題④もてる力⑤可能性⑥介入要素
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全体評価平均
図１．平成２３年度試験評価平均（ｎ＝８４）
全体の理解度平均
図２．平成２３年度アンケートによる自己
評価平均 （ｎ＝７２）
全体 ｎ＝８４（％）
１顕在 ２要因 ３潜在 ４もてる力 ５可能性 ６介入 ７線分 ８統合 ９課題１０目標１１援助 平均
９３．４５ ８８．９９ ９０．１８ ９０．１８ ８８．１ ８９．２９ ８１．８５ ９４．３５ ７９．１７ ７５．３ ６４．８８ ８５．０７
全体の自己評価（理解度） ｎ＝７２（％）
１顕在 ２要因 ３潜在 ４もてる力 ５可能性 ６介入 ７線分 ８統合 ９課題１０目標１１援助 平均
７４．４４ ６８．８８ ７４．１６ ７４．７２ ７３．３３ ６６．３８ ７２．５ ７１．６６ ７５．８３ ７４．１６ ７６．１１ ７２．９２
全体評価平均
図３．平成２４年度試験評価平均（ｎ＝５０）
全体の理解度平均
図４．平成２４年度アンケートによる自己
評価平均 （ｎ＝４６）
平成２４年度記入項目－生活関連図の構成要素と配列（時系列に作成）
①要因②顕在問題③潜在問題④もてる力⑤介入要素⑥可能性
１．平成２３年度と平成２４年度の評価結果
表１．平成２３年度試験評価平均値
表２．平成２３年度アンケートによる自己評価平均値
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全体 ｎ＝５０（％）
１要因 ２顕在 ３潜在 ４もてる力 ５介入 ６可能性 ７線分 ８統合 ９課題１０目標１１援助 平均
７０．５ ７９．５ ８５ ８６ ８１．５ ８１ ８０．５ ９３ ８５．５ ８１ ７６．５ ８１．８１８
全体の自己評価（理解度） ｎ＝４６（％）
１要因 ２顕在 ３潜在 ４もてる力 ５介入 ６可能性 ７線分 ８統合化 ９課題１０目標１１援助 平均
７１．１３ ７８．４５ ７６．２６ ７７．３７ ７７．９９ ７２．９９ ７５．６５ ７４．４１ ７７．０８ ７７．６９ ７５．１２ ７５．８３
表３．平成２４年度試験評価平均値
表４．平成２４年度アンケートによる自己評価平均値
２．平成２４年度における調査結果と２３年度との比較
試験評価結果は、全体の平均が８１．８１点であり昨年度より４点下がった。また成績
評価の内訳では、１００～９０点（Ｓ評価群）と８９～８０点（Ａ評価群）の学生を合わせる
と６２％であり、１０％下がった。７９～７０点（Ｂ評価群）の学生は２８％で６％上がった。
６９点～６０点（Ｃ評価群）と５９点以下（Ｄ評価群）の学生を合わせると１０％で４％上がっ
た。記載の結果としては、「要因」と「顕在問題」の評価結果は１４％～１８％下がり、
逆に「目標設定」と「援助内容」が６％～１１％上昇した。生活関連図の記入項目を入
れ替えたことで、評価結果は、昨年の低い評価項目（課題把握、目標設定、援助内容）
を改善することができた。しかし、要因と顕在問題が下がった結果になっている。そ
こで、目標設定における優先度の高い目標を分析すると、約６９％の学生が移動に関す
る目標を設定していた。これは、昨年度の約２倍になっている。問題の要因について、
最優先課題を設定する学生が多く、その他の問題の要因については、記入しない傾向
があったといえる。
アンケート調査による自己評価の結果は、全体の平均が７５．８３点で昨年より３点上
がった。全体的な特徴としては、試験評価で低かった「要因」の評価が上がり、他の
項目との差が縮まった。レーダーチャートは、２年間とも、バランスのよい円形に
なった。実在の利用者を担当することで、生活関連図の構成要素に基づく根拠のある
介護過程を展開する効果を検証することができた。しかし、２年間という限られた時
間の中で介護過程の理解を実習後の最終段階で習得するのではなく、実習前に理解を
深め実習先で十分な実践が展開できる必要性がある。そのためには、生活関連図を用
いたアセスメント方法を活用し、より効果的な教育の方法を検討する必要性があると
いえる。
Ⅱ 研究の目的
介護の視点で利用者の問題状況や可能性をアセスメントし、その分析を活かした利
用者にとって効果的な介護計画の立案、実施ができるためには、教育方法をどのよう
に改善しなければならないのか科目「介護過程Ⅲ」を客観的に評価する。そこで、ブ
ルームらによって発表された教育目標のタキソノミー３領域の中から、認知領域のタ
キソノミーを取り上げ、介護過程展開の教育内容を照らし合わせ介護過程における教
育の方法について検討することを目的とする。
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６．０ 評 価
５．０ 総 合 個 性 化 自 然 化
４．０ 分 析 組 織 化 分 節 化
３．０ 応 用 価 値 づ け 精 密 化
２．０ 理 解 反 応 巧 妙 化
１．０ 知 識 受 け 入 れ 模 倣
認知的領域 情意的領域 精神運動的領域＊
Ⅲ 研究の方法
ブルームらによる教育目標のタキソノミーと介護過程の教育方法を照らし合わせ、
介護過程展開方法の分類体系について考察する。
Ⅳ 教育目標の分類体系（タキソノミー）と介護過程の展開
教育目標の分類体系（タキソノミー）は、教育において達成されるべき目標の全体
を、知識の習得と理解および知的諸能力の発達に関する諸目標から成る認知的領域、
興味や態度・価値観の形成と正しい判断力や適応性の発達に関する諸目標から成る精
神運動領域に３分し、それぞれの領域ごとに、最終的な目標を達成する過程で順次達
成していくべき目標の系列を明らかにしようという試みである。２）ブルーム（Bloom,
B.S.）をリーダーとする委員会が検討を重ねた結果、認知的領域のタキソノミーが
１９５６年に、情意的領域のタキソノミーが１９６４年に公表された。最後に残された精神運
動的領域のタキソノミーに関しては、１０通り近くの試案が発表されているとはいえ、
最終的なものの公表には至っていない。精神運動領域の目標をどのような枠組みで行
うかについて、これまでいくつかの提案がなされているが、認知的領域、情意的領域
の場合とは異なり、決定的なものはない。ここに紹介するダーベの枠組みは、そうし
た諸提案のうちもっとも実際的なものといってよい。３）
表５．教育目標のタキソノミーの全体的構成
認知領域のタキソノミー
ブルームらによって１９５６年に発表された認知領域の目標分類の構成は、まず、知識
のレベルと、それより高次の知的能力や技能にかかわる諸レベルとに２大別される。
知識が基本的には記憶として考えられているのに対し、知的能力や技能の方は素材や
問題を取り扱うための組織的な操作方法や一般化された技法に関係するものとして考
えられる。４）
情意的領域のタキソノミー
クラスウォールとブルーム、メイシアによって１９６４年に発表された情意領域の目標
＊ブルームの弟子であるダーベが、１９７１年夏スウェーデンで開かれた「カリキュラム改
革に関する国際セミナー」において示したもの。
注）梶田叡一：教育評価Ｐ１２８より抜粋
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分類は、一定の態度・価値観がどのような段階をおって内面化していくか、という観
点から作成されたものである。あることに気づき、その大切さがわかり、自分自身の
態度・価値観の中にそれが位置づき定着していく過程を分析し、その途上でチェッ
ク・ポイントとなる点を系統的に設定していったものと言ってよい。５）
ターベによる精神運動領域のタキソノミー
精神運動領域における教育目標は、神経系と筋肉系との間の協応を達成していくこ
とに関わっている。これは広義の技能の獲得に関わるものであり、協応の水準が高度
なものになるにつれて、より洗練された活動が、速く、しかも自動的な形でなされる
ことになる。６）
この３領域のタキソノミーをみると、介護過程展開のプロセス全体を捉えるもので
あり、最終的に知識、技能、人間性をも成長させる長期の段階を示す内容であるため、
今回の研究テーマであるアセスメント力に焦点を絞った考察を試みることから、認知
領域のタキソノミーのみを取り上げていきたい。
以下から、教育評価法ハンドブック－教科学習の形成的評価と総括的評価－著者Ｂ．
Ｓ．ブルーム他、訳者梶田叡一他の要約版７）認知領域を抜粋し、介護過程展開の段階ご
とに分けて教育内容を確認する。
１．００＜知識＞
ここで定義される「知識」は、個別的なものや一般的なものの想起、方法やプロセ
スの想起、パターンや構造ならびに背景の想起を含む。測定という目的のためには、
このような想起は、ただ単に心の中に適切な材料を思い浮かべる、といった程度のも
のでよい。（中略）心をファイルに類似させて考えるのであれば、知識テストの場面
での課題は、そうした問題の中にファイルされ、蓄えられたどのような知識でも有効
に引き出せるような適切な手がかりやきっかけを見つけ出すことなのである。
１．１０＜個別的なものに関する知識＞
情報の個別的で分離しうる部分の想起。具体的な対象のシンボルに強調点が置かれ
る。これは、抽象のレベルの極めて低い材料であり、複雑で抽象的な知識を形成する
要素になるものと考えられる。
１．１１述語に関する知識
特定のシンボル（言語的、非言語的）に関する知識。これは一般的に受け入れられ
ているシンボルに関する知識、シンボルのある特定の利用にとって最も適切な対象に
関する知識、などを含むものと考えられる。
１．１２特定の事実に関する知識
時期、出来事、人、場所などに関する知識。ここでは、特定の年月日とかある現象
の大きさとかいった非常に厳密で個別的な知識も含まれるが、また、およその時期と
か現象の一般的な重要度のような、近似的、相対的な知識も含まれる。
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①情報収集
介護過程の展開は、まず情報収集から始まる。対象者の問題状況を把握するために
は、必要な情報を取捨選択し集めることが大切である。その作業には必要な知識が求
められる。対象となる高齢者や障がい者に関する知識、情報収集に必要な観察の視点、
情報収集に必要な項目、利用者が抱える一般的な問題や、傾向などに関する知識が必
要であるといえる。さらに、それらの必要な知識に気づき引き出す力が求められる。
ここでは、情報収集に必要な知識として活用することができる。
１．２０＜特定のものを扱う手段・方法に関する知識＞
組織し、研究し、判断し、批判する方法に関する知識。これは、探求の方法、時間
的順序ならびにある領域内での判断基準を含み、同時に、それぞれの領域自体がそれ
によって決定され、内的に組織されるような組織化のパターンをも含む。
１．２１約束ごとに関する知識
観念や現象の扱い方や表現法に関する知識。コミュニケーションと一貫性のために、
ある分野の著者は、目的や扱う現象に最適と考えられる語法、文体、慣例、形式を用
いる。
これらは、対象、現象、問題に関わる個人による一般的な同意あるいは一致によっ
て保持されている、ということを認識しておかなくてはならない。
１．２２現象の時間的変化や順序に関する知識
時間に関係した現象のプロセス、方向、変化に関する知識。
１．２３分類とカテゴリーに関する知識
ある教科領域、目的、主張、問題にとって基本的であると考えられる分類、郡、区
分、配列に関する知識。
１．２４基準に関する知識
事実、原理、意見、行為がそれによって試され、判断される基準についての知識。
１．２５方法論に関する知識
特定の問題や現象を探求するのに用いられたり、特定の教科領域で用いられたりす
る探求方法、技術、手続きに関する知識。ここでは、ある方法を用いる能力ではなく、
むしろその方法に関しての知識に強調点が置かれる。
１．３０＜一般的、抽象的なものに関する知識＞
現象や観念が、それによって組織化されるような主要な枠組およびパターンに関す
る知識。教科領域を支配する、あるいは現象を研究したり問題を解決したりする際に
一般的に用いられる構造、理論、一般化などがこれにあたる。これらは、抽象のレベ
ルも複雑さのレベルも共に極めて高いものである。
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１．３１原理と一般化に関する知識
現象の観察をまとめあげるような固有な抽象概念に関する知識。これらは、説明し
たり、記述したり、予測したりする際に、あるいはまた適切な行為や方向を決定する
際に、価値のある抽象概念である。
１．３２理論と構造に関する知識
複雑な現象、問題、領域についての明快で端的で体系的な視点を示す原理や一般化
とそれらの相互関係に関する知識。これらは最も抽象的な定式化であり、広範囲にわ
たる個別的なものの相互関係と組織化を現すのに用いられる。
②生活関連図作成による一次アセスメント
本学独自で作成した教材、生活関連図によるアセスメント方式が、これらの知識に
該当すると考える。生活関連図は、要因、顕在問題、潜在問題、もてる力、介入要素、
可能性という６つの構成要素に利用者の生活上の問題や可能性志向型の視点を導入し、
プラスの可能性を目的とした具体的な解決方法を書き込む視覚的な教材である。さら
に、それぞれの項目が相互に作用しているところを線分で結び関係性の理解を全体的
に捉えることができる。記入する際、表面的な事象を当てはめて作成するのではなく、
専門的な知識を活用した根拠や、その根拠に基づいた具体策に関する知識も必要に
なってくる。１．２０～１．３２の知識は、生活関連図作成における知識と共通性があるとい
える。求められる介護福祉士は、より高度なアセスメント力が必要であり、そのため
のより専門的な知識をもつことが重要である。
２．００＜理解＞
これは広い意味での「理解」の中で最も低いレベルのものであって、伝えられたこ
とが分かり、他の素材と関係づけることなく、あるいは暗示的な意味をとることなく
伝えられた素材や観念を利用する、といった形での理解の仕方に関するものである。
２．１０変換
注意深さと正確さとによって特徴づけられる理解であり、コミュニケーションを一
つの言葉から他の言葉へ、一つの形から他の形へ変換するというものである。変換は、
忠実さと正確さとに基づいて、言い換えれば、当初のコミュニケーションでの素材が、
コミュニケーションの形の変化にもかかわらずどの程度保持されているか、というこ
とに基づいて評価される。
２．２０解釈
一つのコミュニケーションの説明と要約、変換が一つのコミュニケーションの客観
的な逐次的翻訳であったのに対し、解釈は、素材を秩序づけ直し、構成し直し、新し
く見直すことを含んでいる。
２．３０外挿
合意、結果、結末、効果などを把握するために、与えられたデータの範囲を超えて
傾向や趨勢をひき伸ばすこと、これらは当初のコミュニケーションにおいて記述され
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た条件に従っていなくてはならない。
３．００＜応用＞
特定の具体的な状況において抽象概念を用いること。この抽象概念には、一般的な
観念、手続き上の規則、一般化された方法などの形をとるものがあり、また、記憶し
ておいて応用しなくてはならない技術的原理、観念、理論もある。
４．００＜分析＞
一つのコミュニケーションを構成要素あるいは部分に分解し、諸観念の相対的なヒ
エラルキーや表明された観念相互の関係などを明らかにすること、このような分析に
よって、コミュニケーション自体を明らかにし、それがどのように構成されているか
を示し、またコミュニケーションのもつ基礎や配列だけでなく、その効果をどのよう
な方法でもたらしているのかを示すことができる。
４．１０要素の分析
一つのコミュニケーションに含まれる要素を明らかにすること。
４．２０関係の分析
一つのコミュニケーションの構成要素間の、また部分間の結合関係や相互関係を明
らかにすること。
４．３０組織原理の分析
コミュニケーションをまとまったものとしている組織や体系的な配列、構造などを
明らかにすること。明白にそれと分かる構造だけでなく、暗示的な構造をも明らかに
することを含む。コミュニケーションを統一あるものとしている基盤、配列、構成の
分析もここに含まれる。
③アセスメント表作成による二次アセスメント
介護過程展開に行うアセスメントは、情報の解釈・関連づけ・統合化により、課題
を抽出する。これはアセスメント表に問題状況の要因や今後の問題予測を立て、対象
者に必要な課題を記載するものである。本学の場合、生活関連図作成を一次アセスメ
ントとし、アセスメント表への記入は、生活関連図に作図した要素の相互作用を分類、
整理したものを二次アセスメントとし記述によりまとめる。さらに、課題の優先順位
をつける。この過程における理解から分析への操作は２．０～４．３０の内容と共通性があ
るといえる。
５．００＜統合＞
要素や部分を結合して一つのまとまったものを形作ること。これは、断片、部分、
要素などを操作するプロセスと、以前には明白な形で表されていなかったパターンや
構造を構成するために、それらを配列し、結合するプロセスとを含む。
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５．１０独自の伝達内容の創出
書き手や話し手が、自己の観念、感情、あるいは経験を他人に伝えることのできる
ような伝達内容を作りあげること。
５．２０計画の創出あるいは実施企画の創出
計画あるいは実施企画を立案すること。この計画は、生徒に与えられた課題、ある
いは生徒自身で設定した課題の要求を満たすものでなくてはならない。
５．３０抽象的関係の導出
特定のデータや現象を分類したり説明したりするために抽象的な関係づけを発展さ
せること。また基礎的仮定や記号的表示から仮設や関係を演繹すること。
④介護計画の立案
アセスメントから導き出された課題について優先順位の高い方から介護計画の立案
を行う。目標の設定および、具体的な援助内容・方法について詳細な計画表を作成す
る。これは、介護過程展開のプロセスを踏んだ内容を反映させるものでなければ、対
象者の個別援助計画にはならない。主体を利用者とした演繹を行うことが求められる。
５．００統合は、二次アセスメントにも含まれるが、介護計画にも含まれる内容であるた
め、連動して計画を作成する一貫性が必要不可欠であることから介護計画立案の段階
に含めて確認する。
６．０＜評価＞
素材や方法の価値を、目的に照らして判断すること。素材や方法が基準を満たす程
度について量的質的に判断すること。この基準は生徒が自ら設定したものである場合
もあり、また他から与えられたものであることもある。
６．１０内的基準による判断
論理的な正確さ、一貫性、その他の内的基準によって伝達内容の正確さを評価する
こと。
６．２０外的基準による判断
選択された、あるいは記憶された基準との関係で素材を評価すること。
⑤評価
介護過程展開は、計画立案の後、計画に基づいた実施があり、その上で計画の妥当
性や、対象者の目標の達成度や課題について評価を行う。実施について評価する場合、
認知領域を超えた情意的、精神運動的領域のタキソノミーが必要になるため、今回は、
介護計画表の妥当性について、事前評価するという位置づけで、照らし合わせること
とする。目標の設定とそれに伴う援助内容・方法は、達成可能なものであるかどうか、
設定した基準は効果的なものであるかどうか、困難性やリスクは生じないかどうか、
など確認を行う。
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認知領域
想 起
解 釈
問題解決
受け入れ
反 応
内 面 化
模 倣
コントロール
自 動 化
精神運動領域情意領域
Ⅴ 介護福祉士養成教育と教育目標の分類体系に関する考察
ブルームら８）は、教育目標の分類に際して、教育的・論理的・心理学的側面から目
標を分類することの必要性を強調し、次のような具体的な注意事項をあげている。
① 分類する学習のまとまりはカリキュラムの一つの構成要素となるように区分され
たものである。
② 学習は様々な段階を経て行われるものであるから、目標の表現にあたっては用語
の定義や一貫性に留意する必要性がある。
③ 学習が統合性・順序性を問題にしたり、高度な精神的プロセス、態度、価値観な
どに支えられており、一般に承認されている心理学的原理や理論に矛盾がなく、
内容の相互関連性を重視しなければならない。
さらに、ブルームらは、「教えるということは、達成されるべき最終モデルを頭
の中に描きながら、ある時期にはある程度へと集中する」ことを前提として、「複
雑な最終的成果を、個別的にある順序をもって達成していかなければならない構
成要素の形に分析すること」を教育技術としている。ここでいう「複雑な最終的
成果」とは、学習から生じるほとんどの行動が、認知領域、情意領域および精神
運動領域の３つの領域を含んでいるということを意味する。この考えに基づいて
目標を上記の３つの領域の視点から分析して、教育内容を学習構造として整理し
たうえで教育を始めることを提唱している。この３つの領域の概略を述べると、
次のようになる。
 認知領域：知識の習得と理解および知的諸能力の発達に関する諸目標からなる。
 情意領域：興味、態度、価値観・習慣などの、意志や情緒と正しい判断力や適
応性の発達に関する諸目標からなる。
 精神運動領域：神経と筋の協調を要する一連の行動群で、手先の各種技術ない
し技能や運動技術ないし技能に関する諸目標からなる。
イリノイ大学の医学教育開発センターによる分類では、認知領域・情意領域・精神
運動領域の３領域をさらにそれぞれを３段階に分類している。この段階は、同じく受
容度によって低次の目標から高次の目標へと仕分けしたもので、単純なものから統合
にいたる順序性ないし内容的階層をあらわしたものである。それぞれの項目の性質と
含める内容の特性は次のようである。
図５．教育目標の分類 注）田島桂子：看護学教育評価の基礎と実際Ｐ５６図抜粋
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 認知領域９）
ａ．想起
記憶という心理的なプロセスが協調されるものである。特定の事実、基礎的な術
語（専門用語）、概念・原理・法則・プロセス・方法・理論などをただ「知って
いる」「思い出せる」というレベルである。知識と同義語ととられてよい。
ｂ．解釈（理解）
単に知識として知っているだけでなはなく、このレベルでは知識の意味づけや理
由がわかることと解釈能力をもつことである。上記の知識を現象の説明に利用す
る能力、内容間の関係を把握する能力、データの分析・解釈をして妥当な予測を
立てる能力などが含まれる。つまり、単純なデータの意味づけや理由づけの説明、
それを特定の現象ないし事象にあてはめて関連を説明すること。
ｃ．問題解決
理解している知識を応用して、新しい問題を解決するために複数のデータを分析
したり、統合したりできる高次の知的行動レベルである。必要なデータ・資料を
収集する能力、情報間の相互比較をする能力、知識のなかから必要な内容を選択
する能力・判断力、適切な計画を立案する能力などが含まれる。ブルームらによ
る分類の「応用」「分析」「総合」「評価」は、この項に含まれる。
 情意領域１０）
ａ．受入れ
特定の現象・状況・条件、あるいは問題に対する感受性をもっているかどうかと
いうことである。「受入れ」では、心のかまえをもつことの重要性をまず知る必
要があるが、そこには意識していること、意欲的に受け入れること、統制的・選
択的に注意を払うことが望まれる。
ｂ．反応
刺激あるいは現象に対して明らかに反応し、それに関する何かを行うこと、特定
の現象に対して、自発的にはたらきかけたり必要な行為をしたりすることである。
つまり、「受入れ」の段階で気づいたことを行動につなげていく段階である。そ
れには、自己のとるべき態度の方向性を明確にして、従順に、意欲的かつ満足感
をもって行動することが望まれる。
ｃ．内面化
さまざまな行動が信念や一貫性と安定性をもった望ましい態度で行われるように
なる段階である。すなわち、いつ、いかなる場合でも同じような態度がとれるよ
うな心がまえが完成し、それが習慣化されることを意味する。また、そのかかわ
り方も積極的になり、かつ必要な内容が自然に行為となったり、必要な考慮点が
実施する行為のなかに自然に組み込まれるようになることである。なお、ブルー
ムらの「価値づけ」「組織化」「個性化」はこの項目に含まれる。
 精神運動領域１１）
ａ．模倣
示された動作を模倣するレベルである。つまり、観察したり、知識を想起しなが
ら行動してみるレベルである。
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ｂ．コントロール
指示に従うかあるいは自分で必要な動作を選択した内容を操作的に行動できるレ
ベルである。
ｃ．自動化
内容的な一貫性をもって、正確さのほかに、速度や時間の要素を加えて一連の行
為を行うことである。つまり、ほとんど意識することなく、自然にそのことが適
切にできるようになるレベルである。
ブルームらの提案を活用しやすくしたイリノイ大学の医学教育開発センターから提
案されている分類項目（図５）を用いて、介護福祉士養成教育の到達目標を分類する。
資格取得時の介護福祉士養成の目標（介護福祉士養成課程における教育内容等の見直
し．厚生労働省．平成２１年４月より実施。）
①他者に共感でき、相手の立場に立って考えられる姿勢を身につける。
②あらゆる介護場面に共通する基本的な介護の知識・技術を習得する。
③介護実践の根拠を理解する。
④介護を必要とする人の潜在能力を引き出し、活用・発揮させることの意義について
理解できる。
⑤利用者本位のサービスを提供するため、他職種協働によるチームアプローチの必要
性を理解できる。
⑥介護に関する社会保障の制度、施策についての基本的理解ができる。
⑦他の職種の役割を理解し、チームに参画する意義を理解できる。
⑧利用者ができるだけなじみのある環境で日常的な生活が送れるよう、利用者ひとり
ひとりの生活している状態を的確に把握し、自立支援に資するサービスを総合的、
計画的に提供できる能力を身につける。
⑨円滑なコミュニケーションの取り方の基本を身につける。
⑩的確な記録・記述の方法を身につける。
⑪人権擁護の視点、職業倫理を身につける。
以上１１項目が介護福祉士養成課程卒業時の到達目標である。この１１項目を医学教育
開発センターによる３分類に配置して考察する。
まず、認知領域では、「想起」に②基本的な介護の知識・技術の習得が位置づけら
れる。「解釈」には③介護実践の根拠の理解が位置づけられる。「問題解決」には、④
利用者の潜在能力を引き出し、活用・発揮させる意義の理解、⑤チームアプローチの
必要性、⑥社会保障の制度、施策の基本的理解が位置づけられると考える。認知領域
に該当するこの５項目は、知識の理解と、理解している知識を応用して問題解決方法
を検討する能力が必要であるといえる。
次に、情意領域では、「受入れ」に①他者への共感が位置づけられ、「反応」にも①の
共感的態度と相手の立場に立って考えられる姿勢が位置づけられる。「内面化」には⑦
他職種の役割理解とチームへの参画する意義の理解が位置づけられる。また⑪人権擁
護の視点、職業倫理を身につけることも含まれると考える。介護福祉士としての責任あ
る行動や信念、一貫性と安定性をもった専門職としての信頼性が求められるといえる。
さらに、精神運動領域では、⑧個別性に応じた介護サービスの提供、⑨円滑なコ
ミュニケーション技術の習得、⑩的確な記録・記述の習得、が「自動化」に位置付け
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分類＊ 本学科による介護過程の教育項目 本学科による介護過程の教育内容
６．０ 評価 ６．００～６．２０
問題
解決
実施を想定した評価 実施前の事前評価
５．０ 統合 ５．００～５．３０ 介護計画の立案 優先順位目標の設定 支援内容・方法の立案
４．０ 分析 ４．００～４．３０
解釈
アセスメント表作成に
よる二次アセスメント
課題把握
３．０ 応用 ３．００ 情報の関連づけ・統合化
２．０ 理解 ２．００～２．３０ 情報の解釈
１．０ 知識
１．２０～１．３２ 生活関連図作成による一次アセスメント 視覚的な全体把握
１．００～１．１２ 想起 情報収集 情報収集に必要な知識・実習体験の想起
認 知 領 域
られ、この３項目を適切にできるようになるためには、初期レベルの「模倣」として
観察したり、知識を想起しながら行動し、自分で必要な動作を選択し操作的に「コン
トロ－ル」できることが必要であるといえる。
また、この３領域（認知領域、情意領域、精神運動領域）は、求められる介護福祉
士像である、「知識・技術・態度」の形成に置き換えて考えることもできる。３領域
のバランスがとれた介護福祉士を養成教育するためには、カルキュラムにおける目標
についても分類し確認する必要性があると思われる。
Ⅵ 教育目標の分類体系（タキソノミー）を活用した介護過程の展開方法
ブルームらによる教育目標の分類体系は、知識の想起から、技能の自然化まで段階
的、体系的に構成されている。介護福祉士養成教育の到達目標１１項目を分類すると、
３領域に渡り構成されていることが分かった。しかし、どちらかというと、知識・技
術の習得が中心になる認知領域が多くの内容を占めていたと思われる。介護実践の場
に就いて、経験を積み重ねることで、情意領域と精神運動領域が成長発達していくと
いえる。卒業後の目標、求められる介護福祉士像１２項目は中心的役割を担える人材を
目指した目標設定になっている。特に、自立支援を重視し、これからの介護ニーズに
対応できる、施設・地域（在宅）を通じた汎用性のある能力、個別ケアの実践といっ
た項目は、高いアセスメント力が必要不可欠であるといえる。平成２１年度からスター
トした科目「介護過程」１５０時間の教育方法が問われているといっても過言ではない。
養成期間の中で、３領域を習得させることは困難であるが、認知領域の中で、介護過
程を体系的に教育することは可能なのではないかと考える。勿論、知識に偏った内容
では不十分であるため、今回の調査結果から得られた実践後に得られる介護過程の理
解度については、しっかり認知領域の想起に繋げながら、効果的な教育方法を試みた
いと考える。また、介護過程は総合科目とも言われ、多様な専門知識が必要不可欠に
なる。そのため、他の科目で学んだ知識をより多く導入したり、他の科目との連携を
しっかり行っていく必要があるといえる。今回は、教育の方法として介護過程科目を
認知領域に位置づけ、介護過程展開の教育方法の作成をこころみる。
表６．教育目標の分類体系（タキソノミー）と介護過程の教育方法
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左から、番号と分類は、本稿のⅣ教育目標の分類体系（タキソノミー）と介護過程
の展開で内容の比較を行った結果をもとに作成した。次の分類＊は、イリノイ大学の
医学教育開発センターから提案されている分類項目の認知領域から抜粋し作成した。
その分類に、本学科の介護過程の展開方法を加筆し作成した。
表６に示したように、タキソノミーの分類を活用した介護過程の教育方法を作成す
ることができた。初期段階の知識から、高次の評価段階まで、はっきり分類できない
細目内容があるため、横に点線で分類した。介護過程の展開は、情報収集を含むアセ
スメントから始まるが、そのためには、想起させる教育方法が大切であると思われる。
さらに想起の前提条件として「知っている」ことや、「思い出す」ことが含まれるた
め、そのためにはそういった体験や知識の蓄積が必要不可欠であると考える。
Ⅶ まとめ
介護過程におけるアセスメント力の向上を目指した教育の方法は、教育目標の分類
体系（タキソノミー）に分類されている想起を、教育方法に導入し、学生がより身近
に感じられる内容で、解りやすい展開を行うことが必要である。アセスメント力を向
上させるためには、専門知識の理解や、実習体験などの事例を想起させながら、解釈
を深め、問題解決能力を高めていくことが大切であるといえる。また、これまで取り
組んできた生活関連図の作成による視覚的なアセスメントを活用するためには、その
前提となる情報提示の工夫を行うことが必要であるといえる。介護過程の理解は、ア
セスメント、計画立案、実施、評価を通して深まることから、介護過程科目（Ⅰ～Ⅴ）
における２年間の段階的な目標分類を再構成し積み上げていく授業展開を図ることが
今後の課題であるといえる。さらに充実した教育の方法を目指して取り組んでいきた
い。
（引用文献）
１）横尾成美：生活関連図を用いた介護過程展開の理解度と考察－試験評価と実習後
の自己評価－．東北文教大学東北文教大学短期大学部紀要，第２号．１６９－
１８７．２０１２．
２）梶田叡一：教育評価，３６．２０１０．
３）２）前掲書，３７．
４）２）前掲書，１２９．
５）２）前掲書，１３５．
６）２）前掲書，１４７．
７）Ｂ．Ｓ．ブルーム他：教育評価法ハンドブック－教科学習の形成的評価と総括的評
価－，４２９－４３３．１９７６．
８）田島桂子：看護学教育評価の基礎と実際，第２版．５５－５６．２００９．
９）８）前掲書，５７．
１０）８）前掲書，５８．
１１）８）前掲書，５９．
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度－．山形短期大学教育研究第９号，６６，２００９．
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７６，２００９．
註）＊「生活関連図」とは
生活関連図は、看護領域において患者の健康障害を理解し、看護の方向性を見出す
ために記述する病態関連図を基盤にして、介護の利用者の状況や生活環境、介護に必
要な問題点についてその概念をキーワードで表示し相互関連性を線分で繋いだ図であ
る。この図によって学生の体験内容が介護福祉の諸問題とどのような関係があり、今
後学生は課題解決のために何を学ぶべきかが明示されるようになっている。また利用
者をとりまく具体的な問題と全体像を把握できるのが特徴である。図に表す各言葉の
意味を以下に定義づけする。
① 事 例・・・対象者または対象者の問題
② 要 因・・・問題が起きた原因
③ 顕在問題・・・対象者の問題と関連する表面化している問題
④ 潜在問題・・・まだ現れていない問題・今後起こりうる問題
⑤ もてる力・・・対象者のできること・前向きな思い
⑥ 可 能 性・・・期待される結果
⑦ 介入要素・・・介護計画：目標と具体的な行動計画
＊横尾成美，橋本美香：生活関連図を用いた介護過程の取り組み－生活関連図の理解
度－，山形短期大学教育研究第９号，６４，２００９．
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